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Ⅰ．緒論
　鉄欠乏は，世界的に最も多く見られる栄養素不足問題であ
り，特に思春期の女性に多いことが知られている。アメリカ1
やイギリス2では若年から中年女性の11～18%が貧血であると
の報告があるが，日本では1992年にUchidaら3が11～90歳の女
性3,015人を対象に調査し，約40%が鉄不足，うち約8.5%が鉄欠
乏性貧血であることを報告した。またMaedaら4は1990年以降，
東京都内の女子中高生の貧血有病率が増加傾向にあることを指
摘している。平成17年および18年国民健康・栄養調査56によ
ると20～49歳女性のうち，約25%がHb値12g/dL未満の貧血状
態であることが示唆されている。
　鉄は，Hbや各種酵素の構成成分であり，欠乏によって貧血
のみならず運動機能，神経系機能8，労働者生産性9，免疫や
代謝機能10の低下を招く。また，妊娠期における貧血は，早期
出産12の危険や子どもおよび妊婦死亡率11に寄与することが報
告されている。月経血による鉄の損失や，妊娠中の鉄需要の増
大による鉄欠乏を回避する為の予防教育は，特に若年女性教育
において意義深い1516。20歳代の若者の体格・食生活の特徴と
して，男女とも痩せの者の割合や朝食欠食率が高く，野菜摂取
量が他の年齢階級と比較し最も少ないことなどが指摘されてい
る13。特に20歳代女性は，痩せの者が増え続けている，脂肪エ
ネルギー比率が高い者の割合が多い（30%エネルギーの者が約
４割），運動習慣が少ないなど，他の年齢階級と比較し問題点
も多い13。
　学校保健安全法では，定期健診の実施を定めており，実施
者に肥満や貧血の有無等の栄養状態の把握を求めている。本
学では，定期健診の対象者である入学生（約1,300～1,500人/年）
に，血中Hb値を貧血の判定基準とした血液検査を実施してき
た。その結果，ほぼ毎年対象学生の約１，２割がHb12g/dL未
満の貧血傾向者であることが分かってきた。また，これらの貧
血傾向の学生を対象に，講義形式の貧血改善指導を実施してき
たが，対象者の具体的な食習慣については不明のままであった。
定期健康診断において貧血・貧血傾向と判定された
女子学生の食事摂取状況について
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A survey of the dietary of female students with anemia  
or anemic tendencies diagnosed by the periodical health examination
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要 旨
【目的】
　学校保健安全法では，定期健康診断（以下，定期健診）の実施を定めており，実施者に肥満や貧血の有無等の
栄養状態の把握を求めている。しかし実際の定期健診時に食事調査を実施している大学は殆どなく，血液検査に
よって貧血・貧血傾向と判定された者の栄養素等摂取状況については，不明な点が多い。そこで本研究では，定
期健診において貧血・貧血傾向と判定された学生を対象に，栄養素等摂取状況と貧血との関連について基礎的知
見を得ることを目的とし実態調査を行った。
【方法】
　平成 22 年度定期健診において血中ヘモグロビン（以下，Hb）値が 12g/dL 未満の学生を貧血群，Hb 値 12g/dL
以上の学生を健常群とし，自記式記入法による食事歴調査を依頼し各種結果について比較した。また結果に対す
る選択バイアスの影響を調べる為に，専攻学部別に層別解析を行った。
【結果・考察】
　貧血群は健常群と比較し，平均 BMI やエネルギー調整後の 1 日あたりの平均 K，Mg，Fe，Cu，VC，VK，
VB1，VB6，葉酸，パントテン酸，総食物繊維ならびに豆類，緑黄色野菜，その他野菜および卵類摂取量が有意に
少なかった。しかし，貧血群の結果について専攻学部別に層別解析したところ，人間栄養学部（以下，管理栄養
士養成課程）では，K，Mg，Cu 摂取量が短期大学部より有意に多く，VC および総食物繊維摂取量が他３学部と
比較し有意に多かった。貧血群は健常群と比較し，鉄欠乏性貧血のリスクファクターと考えられる BMI や幾つか
の栄養素が低値を示したが，選択バイアスの影響を十分に考慮し，解釈する必要があることが示唆された。
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　わが国において，これまで20歳代の女子学生を対象に貧血・
貧血傾向者と健常者の栄養素摂取状況について調べた研究報告
が幾つかある1415。しかし実際の定期健診において食事調査を
実施している大学は殆どなく，健診時に血中Hb12g/dL未満の
貧血或いは貧血傾向と判定された者の栄養素等摂取状況につい
ては不明な点が多い。
　そこでこれらの現状を踏まえ，本研究では，定期健診におい
て，貧血・貧血傾向と判定された学生の栄養素等摂取状況と貧
血との関連について，基礎的知見を得ることを目的とし，実態
調査を行ったので報告する。
Ⅱ．方法
1．調査対象者ならびに方法
　対象者は，平成22年４～５月の間に実施された定期健診にお
いて，血中Hb値が12g/dL未満と判定された244名のうち，本
学保健センター主催の貧血改善指導講習会に任意参加した192
名を貧血群とした。
　また本来ならば，貧血群と同等の多様な学部に所属する学生
を健常群として設定する必要があったが，調査実施について協
力が得られた同大学管理栄養士養成課程の入学者のうち，血中
Hb12g/dL以上の者204名を対照群（以下，健常群）とした。食
事調査は，簡易型自記式食事歴法質問調査（以下，BDHQ1718）
を用いた。調査用紙は，健常群については平成22年４月20日に
実施された「人間と栄養」の講義後に配布し，貧血群について
は６月17日，25日，７月１日に実施された「貧血改善指導講習
会」の講義前に配布し，回答用紙をその場で回収した。調査用
紙は無記名としたが，用紙の管理の為に学籍番号のみ記載させ
た。調査結果を基に栄養素等摂取量および食品群別摂取量につ
いて貧血群と健常群との比較を行うと共に，貧血群については
専攻学部別に層別解析を行った。
２．倫理的配慮
　調査実施にあたり，貧血群には，「貧血改善指導講習会」に
おいて本調査は貧血傾向者と健常者の双方の食事内容比較し，
貧血予防の為の基礎資料を得ることを目的としていること，任
意の調査であること，いつでも調査の途中辞退ができ，それに
より被験者が不利益を被ることはないこと，個人情報保護法に
関すること，結果は研究以外の目的には使用しないこと，およ
び回答をもって調査協力に同意したこととすることを口頭で説
明し，回答用紙を回収した。また，健常群については，「人間
と栄養」の初回講義後に，貧血群と同様の内容を口頭で説明し，
同意書と回答用紙の提出をもって調査への同意を確認した。
　本試験は，ヘルシンキ宣言（1964年承認，2008年修正）の趣
旨に沿うとともに，「疫学研究に関する倫理指針」（2002年制定，
2007年全部改正；文部科学省・厚生労働省）ならびに聖徳大学
倫理委員会の承諾の下で実施した。
３．統計解析法
　結果の集計解析には，Excel2007（マイクロソフト社）を使用
した。Body﻿Mass﻿Index（以下，BMI），その他計量値の検定には，
paired﻿或いはunpaired﻿t-testを使用した。多群間の検定では，
一元配置の分散分析（One-wayANOVA）およびTukey-Kramer﻿
法を用いた。統計処理にはSPSS﻿Ver.11.5，PASW﻿Statistics﻿
Base﻿ver.18（エスピー・エスエス（株））またはExcel2007を使用
し，有効性の評価における有意水準は全て両側検定で５%未満
とした。
Ⅲ．結果
１．解析対象者
　貧血群として調査依頼した192人のうち同意が得られた143人
の調査結果を解析対象とした。143人の学部別内訳は，管理栄
養士養成課程が45人，児童学部が52人，その他文系学部が18人，
文系短期大学部が28人であり，これらの者を対象とした食事調
査用紙の回収率は100%であった。また対照群として調査依頼
した204人のうち202人から同意が得られたが，そのうち調査用
紙未提出３人，調査用紙記入方法に不備があった者７名分を除
く192人分（回収率95%）の調査結果も解析対象とした。
２ ．貧血群・健常群におけるBMIならびに１日あたりの鉄の摂
取状況について
　各群における平均BMIは，貧血群20.6±2.3，健常群21.2±2.9
であり貧血群の方が有意に低かった（表１）。日本肥満学会の
肥満判定基準で正常範囲とされるBMI18.5以上25.0未満の者の
割合は，貧血群で78.3%，健常群では79.2%，BMI18.5未満の痩
せの者の割合は，貧血群17.5％，健常群12.0%，BMI25以上の
肥満者の割合は，貧血群4.2％，健常群8.9%であった。貧血群
と健常群における鉄摂取量のヒストグラムを図１に示す。
　鉄の摂取量は健常群では平均値6.8±2.5mg/日，中央値
6.6mg/日，貧血群では平均値6.3±2.6mg/日，中央値6.2mg/日
であり，貧血群は健常群と比較し，2～4mg/日の者の割合が多
い傾向が見られた。
３ ．貧血群と健常群における栄養素等摂取量および食品群別摂
取量の比較（表2，3）
　貧血群と健常群の栄養素等摂取量について粗データ，および
エネルギー1,000kcalあたりの栄養素摂取量に調整したデータ
（以下，栄養素密度法）を用い比較した。
　粗データでは貧血群は健常群と比較し，ビタミンK，葉酸，
ビタミンCおよび総食物繊維摂取量が有意に低かった。栄養素
密度法では，同栄養素に加え，更にカリウム，マグネシウム，鉄，
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銅，ビタミンB1，ビタミンB6，パントテン酸摂取量が貧血群に
おいて有意に少なかった。
　食品群別摂取量について調べたところ，貧血群は健常群と比
較し豆類，緑黄色野菜，その他野菜および卵類の摂取量が少な
く有意差が見られた。
４ ．貧血群におけるHb値，BMIならびに食事摂取量（専攻学部
別層別解析）
　貧血群の血中Hb値，BMIならびに栄養素等摂取量および食
品群別摂取量について専攻学部別に層別解析を行った。その結
果，Hb値とBMIについては，専攻学部別に差が見られなかっ
たが（表４），１日あたりの栄養素等摂取量については，粗デ
ータでは，管理栄養士養成課程は，ビタミンC摂取量が児童学
部および短期大学部より有意に多かった（表５）。
　一方栄養素密度法では，同対象者はカリウム，マグネシウム
および銅摂取量が短期大学部より有意に多く，ビタミンCおよ
び総食物繊維摂取量が他３学部と比較し有意に多かった（表６）。
　１日あたりの食品群別摂取量（粗データ）は，短期大学部は
その他群と比較し，調味料・香辛料類が有意に少なかった。し
かしその他は特筆すべき有意差は見られず（表７），栄養素密
度法でも同様の結果となった。
Ⅳ．考察
　鉄は，成人の体内に約3～5g存在し，全体の60～70%は赤
血球中にHb鉄として存在し，血液中の酸素運搬を担う。また，
約25%﻿は肝細胞や肝・脾の網内系マクロファージにフェリチ
ンやヘモジデリンなどの貯蔵鉄として存在する24-26。その他で
は，筋肉ではミオグロビン，血漿ではトランスフェリンとして
各組織に鉄は分布し，筋肉中の酸素運搬，カタラーゼ，過酸化
水素，チトクロームの構成成分として細胞の酸化反応に関与し
ている24。健常人の鉄出納は厳格に調節されているが27，鉄欠
乏により貯蔵鉄が少なくなると，Hbの合成が滞り，鉄欠乏性
貧血が起こる。
　食物を通して摂取する鉄が不足する理由としては，鉄を含む
食物を摂取しない，食事の絶対量が少ない，鉄の吸収や阻害に
関係する物の摂取量などが挙げられる。
　鉄の吸収を促進する因子は，ビタミンC1419，肉，魚および
鶏（卵）の様な良質たんぱく質を含む動物性食品20，クエン酸
や乳酸などの有機酸，発酵食品，システイン含有ペプチド21
およびビタミンA22，B6
14，B12，葉酸，銅などが知られている。
対照的に，フィチン酸，ポリフェノール，カルシウム，乳製品，
醤油たんぱく質および食物繊維は体内への非ヘム鉄の吸収を阻
害することが知られている152023。
　通常の生活を営んでいる一般集団では，多くの栄養素摂取量
は，総エネルギー摂取量と正相関を示すことが多い28。その為，
栄養疫学調査では，総エネルギー摂取量が栄養素摂取量に及ぼ
す影響を取り除いたうえで，栄養素摂取量（原因）と疾病等（結
果）との関連を分析することが求められる。そこで，本調査では，
栄養素密度法にて統計的有意差が見られたものについて考察す
る。
　本調査では，貧血群は健常群と比較しBMIが有意に低く（表
１），鉄，鉄の吸収を促進するビタミンC，赤血球の合成に欠
かせない銅，マグネシウム，ビタミンB6，葉酸摂取量が有意に
少なかった（表２）。更に貧血群は健常群と比較し，たんぱく
質摂取量に差は見られなかったが，良質たんぱく質源であり，
且つ赤血球の合成に関連するビタミンB群の供給源ともなる豆
類，卵類の摂取量が有意に少なかった（表３）。
　一方，Asakuraら15は，栄養士養成校の学生を対象に食事調
査を行い，鉄や鉄の吸収を促進する各種栄養素等摂取量は，貧
血傾向者と健常者との間に有意差が見られないこと，月経血へ
の鉄損失が貧血の発生と強く関連していたことを報告した。ま
た彼らは，当該研究の対象者が全て栄養士養成課程の学生であ
ることから，研究結果をそのまま一般学生に適応することが難
しい可能性があることも考察している15。本調査では，対象者
の月経については調査しなかったが，貧血群の一部と健常群の
全てが管理栄養士養成課程の学生であった為，選択バイアスが
かかっている可能性が高い。
表１．貧血群ならびに健常群におけるBMIと分布
BMI 貧血群（n=143）
健常群
（n=192） p値
平均値±SD 20.6±2.3 21.2±2.9 0.036
18.5未満：人（%）   25（17.5）   23（12.0） -
18.5以上25未満：人（%） 112（78.3）152（79.2） -
25以上：人（%）     6（  4.2）   17（  8.9） -
p 値 Student の t 検定
図１．貧血群と健常群における１日あたりの鉄摂取量
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表2．貧血群と健常群における1日あたりの栄養素等摂取量比較
栄養素等 群
粗データ 栄養素/1000kcal
平均値 ± SD p値 平均値 ± SD p値
エネルギー kcal 貧血群 1569 ± 580 0.824
－
健常群 1556 ± 452
たんぱく質 g/日 貧血群 58.0 ± 24.8 0.790 37.0 ± 8.3 0.396
健常群 58.7 ± 19.6 37.7 ± 6.7
脂質 g/日 貧血群 49.5 ± 21.4 0.529 31.6 ± 7.0 0.411
健常群 48.2 ± 16.9 31.0 ± 6.3
炭水化物 g/日 貧血群 217.0 ± 90.5 0.988 138.2 ± 20.3 0.582
健常群 216.9 ± 70.1 139.4 ± 17.9
カリウム mg/日 貧血群 1928 ± 861 0.057 1248 ± 416 0.019 *
健常群 2107 ± 840 1353 ± 393
カルシウム mg/日 貧血群 416 ± 201 0.332 270 ± 109 0.399
健常群 438 ± 200 280 ± 105
マグネシウム mg/日 貧血群 186 ± 75 0.138 120 ± 31 0.030 *
健常群 198 ± 70 127 ± 30
リン mg/日 貧血群 839 ± 355 0.524 538 ± 134 0.260
健常群 862 ± 303 554 ± 116
鉄 mg/日 貧血群 6.3 ± 2.6 0.081 4.1 ± 1.1 0.008 **
健常群 6.8 ± 2.5 4.4 ± 1.1
亜鉛 mg/日 貧血群 6.9 ± 2.8 0.744 4.4 ± 0.7 0.163
健常群 7.0 ± 2.2 4.5 ± 0.6
銅 mg/日 貧血群 0.94 ± 0.35 0.196 0.60 ± 0.10 0.003 **
健常群 0.98 ± 0.31 0.63 ± 0.10
レチノール当量 μg/日 貧血群 590 ± 406 0.110 377 ± 223 0.081
健常群 660 ± 385 419 ± 214
ビタミンＤ μg/日 貧血群 9.8 ± 8.7 0.519 6.2 ± 4.9 0.398
健常群 10.3 ± 6.8 6.6 ± 4.0
αトコフェロール mg/日 貧血群 6.4 ± 2.7 0.206 4.2 ± 1.1 0.081
健常群 6.8 ± 2.5 4.4 ± 1.0
ビタミンＫ μg/日 貧血群 225 ± 128 0.007 ** 146 ± 74 0.005 **
健常群 266 ± 146 171 ± 82
ビタミンＢ1 mg/日 貧血群 0.64 ± 0.28 0.323 0.41 ± 0.09 0.043 *
健常群 0.67 ± 0.23 0.43 ± 0.09
ビタミンＢ2 mg/日 貧血群 1.06 ± 0.45 0.410 0.69 ± 0.21 0.327
健常群 1.10 ± 0.43 0.71 ± 0.20
ナイアシン mg/日 貧血群 12.9 ± 6.4 0.585 8.2 ± 2.7 0.270
健常群 13.2 ± 5.2 8.5 ± 2.2
ビタミンＢ6 mg/日 貧血群 0.99 ± 0.46 0.166 0.63 ± 0.19 0.029 *
健常群 1.05 ± 0.40 0.67 ± 0.17
ビタミンＢ12 μg/日 貧血群 7.4 ± 5.7 0.969 4.8 ± 3.2 0.904
健常群 7.5 ± 4.4 4.8 ± 2.5
葉酸 μg/日 貧血群 271 ± 129 0.022 * 178 ± 74 0.019 *
健常群 305 ± 136 196 ± 70
パントテン酸 mg/日 貧血群 5.28 ± 2.13 0.300 3.38 ± 0.69 0.048 *
健常群 5.51 ± 1.91 3.54 ± 0.71
ビタミンＣ mg/日 貧血群 93 ± 56 0.024 * 62 ± 35 0.039 *
健常群 107 ± 55 69 ± 30
コレステロール mg/日 貧血群 335 ± 167 0.421 214 ± 75 0.248
健常群 350 ± 152 223 ± 73
総食物繊維 g/日 貧血群 9.4 ± 4.2 0.014 * 6.1 ± 2.1 0.002 **
健常群 10.5 ± 4.2 6.8 ± 2.0
食塩相当量 g/日 貧血群 9.4 ± 3.1 0.316 6.2 ± 1.5 0.122
健常群 9.1 ± 2.5 6.0 ± 1.2
貧血群（n=143），健常群（n=192）
p値Studentのt検定*＜0.05**＜0.01
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表3．1日あたりの食品群別摂取量比較（粗データと栄養素密度法）
食品群 群
粗データ 栄養素/1000kcal
平均値 ± SD p値 平均値 ± SD p値
穀類 g/日 貧血群 360 ± 186 0.900 232 ± 78 0.955
健常群 358 ± 151 231 ± 71
いも類 g/日 貧血群 38 ± 35 0.062 25 ± 19 0.060
健常群 46 ± 37 29 ± 24
砂糖・甘味料類 g/日 貧血群 4 ± 3 0.246 3 ± 2 0.368
健常群 5 ± 3 3 ± 2
豆類 g/日 貧血群 32 ± 27 0.031 * 20 ± 16 0.011 *
健常群 39 ± 31 25 ± 20
緑黄色野菜 g/日 貧血群 91 ± 64 0.031 * 59 ± 40 0.063
健常群 107 ± 74 68 ± 41
その他の野菜 g/日 貧血群 119 ± 79 0.004 ** 78 ± 48 0.003 **
健常群 146 ± 86 95 ± 50
果実類 g/日 貧血群 88 ± 94 0.510 57 ± 62 0.511
健常群 95 ± 98 62 ± 66
魚介類 g/日 貧血群 62 ± 52 0.869 40 ± 29 0.803
健常群 63 ± 40 41 ± 22
肉類 g/日 貧血群 71 ± 54 0.374 44 ± 24 0.455
健常群 66 ± 35 42 ± 18
卵類 g/日 貧血群 31 ± 22 0.043 * 20 ± 14 0.048 *
健常群 36 ± 24 23 ± 14
乳類 g/日 貧血群 111 ± 101 0.555 73 ± 69 0.330
健常群 104 ± 102 66 ± 63
油脂類 g/日 貧血群 10 ± 5 0.907 6 ± 3 0.735
健常群 10 ± 5 6 ± 3
菓子類 g/日 貧血群 47 ± 51 0.903 28 ± 22 0.593
健常群 46 ± 34 29 ± 19
嗜好飲料類 g/日 貧血群 479 ± 324 0.223 324 ± 235 0.155
健常群 437 ± 294 290 ± 202
調味料・香辛料類 g/日 貧血群 224 ± 134 0.382 145 ± 67 0.356
健常群 212 ± 123 139 ± 65
貧血群（n=143），健常群（n=192）
p値Studentのt検定*＜0.05**＜0.01
表4．貧血群における専攻学部別のHb値ならびにBMI
専攻学部 管理栄養士養成 
（n=45）
児童学部
（n=52）
その他学部
（n=18）
短期大学部
（n=28）
One-way
ANOVA
参考： 管理栄養士養成 
（Hb12g/dL以上） 
（n=192）
Hｂ g/dL 11.1 ± 0.9 11.2 ± 0.6 10.8 ± 0.8 11.0 ± 0.7 0.189 13.1 ± 0.7
BMI 20.4 ± 2.3 20.6 ± 2.3 20.9 ± 1.9 20.6 ± 2.3 0.878 21.2 ± 2.9
貧血群（n=143）
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　観察研究において因果関係を調べる際に，バイアスを防ぐこ
とは最も重要である。バイアスとは，真の値から結果を歪める
ものであり，選択バイアス，情報バイアス，交絡などがある。
選択バイアスは，調査対象者の選択方法によって生じてくる影
響の推定の偏りであり，対象群の無作為割付によりその影響を
最小限に防ぐことができる29。一方，情報バイアスとは，一つ
以上の変数に関し，測定の誤りや対象者の誤分類などにより系
統的誤差が生じ，結果に偏りが出てしまうことであり，診断バ
イアス，質問者バイアス，思い出しバイアスがある3031。
　本調査対象者のうち，管理栄養士養成課程の学生は，一般学
生と比較し入学前から元々食に対する意識が高く，入学後に学
んだ内容が個々人の食生活に日々反映されている可能性がある。
また，任意調査とはいえ「学科教員の協力要請に応えなければ
ならない」といった心理的影響があった可能性もあり，一般学
生と比較し，系統的に偏った対象者であったことは，十分に考
慮しなければならない。
　そこで貧血群については，更に専攻学部別に栄養素等摂取量
および食品群別摂取量について層別解析したところ，管理栄養
士養成課程では，カリウム，マグネシウムおよび銅摂取量が短
期大学部より多く，ビタミンCおよび総食物繊維摂取量が他３
学部と比較し有意に多く摂取していることが分かった（表６）。
　一般に自己申告に基づく食事調査法では，対象者は実際に食
べた量よりも過小に申告する傾向がある32。本調査結果に，何
らかの過大・過小申告が関連しているのかどうかは分からない。
しかし管理栄養士養成課程の学生から構成される健常群と，そ
れ以外の学部生を含む貧血群との間に有意差が見られた栄養素
については，単に貧血と関連づけるのではなく慎重に解釈する
必要がある。参考までに管理栄養士課程の学生のみに絞って貧
表5．貧血群おける学部別１日あたりの栄養素等摂取量（粗データ）
専攻学部
栄養素等
管理栄養士養成
（n=45）
児童学部
（n=52）
その他学部
（n=18）
短期大学部
（n=28）
One-way
ANOVA
参考： 管理栄養士養成 
（Hb12g/dL以上） 
（n=192）
エネルギー kcal 1575 ± 528 1497 ± 613 1690 ± 606 1615 ± 592 0.626 1556 ± 452
たんぱく質 g/日 59.1 ± 18.3 55.7 ± 23.2 62.0 ± 36.1 57.9 ± 28.8 0.803 58.7 ± 19.6
脂質 g/日 50.1 ± 19.4 47.5 ± 19.6 49.6 ± 24.3 52.4 ± 25.9 0.800 48.2 ± 16.9
炭水化物 g/日 217.7 ± 83.3 205.9 ± 97.1 241.2 ± 107.3 221.2 ± 77.6 0.549 216.9 ± 70.1
ナトリウム mg/日 3728 ± 947 3703 ± 1197 3991 ± 1553 3578 ± 1377 0.732 3604 ± 1003
カリウム mg/日 2161 ± 883 1789 ± 756 1959 ± 1155 1793 ± 746 0.147 2107 ± 840
カルシウム mg/日 461 ± 191 403 ± 202 401 ± 277 378 ± 151 0.315 438 ± 200
マグネシウム mg/日 201 ± 68 175 ± 70 195 ± 104 177 ± 71 0.326 198 ± 70
リン mg/日 872 ± 282 809 ± 338 876 ± 532 819 ± 365 0.793 862 ± 303
鉄 mg/日 6.8 ± 2.4 5.9 ± 2.5 6.6 ± 3.5 6.1 ± 2.7 0.305 6.8 ± 2.5
亜鉛 mg/日 7.0 ± 2.2 6.6 ± 2.6 7.6 ± 3.9 6.9 ± 3.2 0.631 7.0 ± 2.2
銅 mg/日 0.99 ± 0.33 0.88 ± 0.34 1.03 ± 0.45 0.90 ± 0.33 0.292 0.98 ± 0.31
レチノール当量 μg/日 662 ± 371 507 ± 297 610 ± 649 617 ± 433 0.290 660 ± 385
ビタミンＤ μg/日 9.8 ± 6.9 9.5 ± 7.5 10.6 ± 15.0 9.8 ± 8.3 0.974 10.3 ± 6.8
αトコフェロール mg/日 7.0 ± 2.5 5.9 ± 2.4 6.6 ± 3.3 6.4 ± 2.8 0.224 6.8 ± 2.5
ビタミンＫ μg/日 255 ± 138 199 ± 108 223 ± 163 226 ± 118 0.198 266 ± 146
ビタミンＢ1 mg/日 0.68 ± 0.23 0.61 ± 0.25 0.68 ± 0.39 0.63 ± 0.31 0.571 0.67 ± 0.23
ビタミンＢ2 mg/日 1.15 ± 0.39 1.02 ± 0.44 1.04 ± 0.63 1.04 ± 0.43 0.538 1.10 ± 0.43
ナイアシン mg/日 13.2 ± 4.4 12.2 ± 5.6 13.9 ± 10.2 13.0 ± 7.7 0.788 13.2 ± 5.2
ビタミンＢ6 mg/日 1.06 ± 0.39 0.92 ± 0.40 1.03 ± 0.69 0.95 ± 0.48 0.484 1.05 ± 0.40
ビタミンＢ12 μg/日 7.5 ± 4.9 7.3 ± 5.0 7.6 ± 9.6 7.3 ± 5.0 0.996 7.5 ± 4.4
葉酸 μg/日 316 ± 146 241 ± 107 276 ± 153 252 ± 105 0.028* 305 ± 136
パントテン酸 mg/日 5.56 ± 1.86 4.99 ± 2.02 5.45 ± 2.95 5.26 ± 2.18 0.610 5.51 ± 1.91
ビタミンＣ mg/日 117 ± 77a 81 ± 37b 90 ± 47ab 80 ± 40b 0.006** 107 ± 55
コレステロール mg/日 344 ± 131 322 ± 165 335 ± 216 346 ± 192 0.906 350 ± 152
総食物繊維 g/日 10.8 ± 4.8 8.5 ± 3.6 9.7 ± 4.1 8.6 ± 3.5 0.030* 10.5 ± 4.2
食塩相当量 g/日 9.4 ± 2.4 9.4 ± 3.0 10.1 ± 3.9 9.1 ± 3.5 0.734 9.1 ± 2.5
貧血群（n=143）
p値One-wayANOVA*＜0.05**＜0.01
Tukey-Kramerアルファベットa，bは有意差を示す
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血群と健常群における栄養素等摂取量について比較したところ，
全ての栄養素等摂取量について有意差が見られず，貧血群と健
常群の栄養素等摂取状況に差が無いと示唆するAsakuraら15の
解釈と同様の傾向になることも分かった。
　こうしたバイアスを考慮し，一般学生を母集団として調査す
る場合，多様な学部学科からなる対象者にて調査するか，食・
栄養について専攻としない学部・学科を対象者とするなど工夫
が必要である。また本調査で用いた食事調査用紙は，自記式法
による食物摂取頻度調査であったことから，対象者が用紙に収
載されていない地域独特の食べ物を日常的に摂取していた場合，
それらが調査結果に十分に反映されない可能性があるなど，調
査方法の限界点が幾つかある。
　今後は，同一地域内に住む食・栄養に関する専門教育を受け
ている学生とそうでない学生とを区別した調査や，各学部のサ
ンプルサイズを等分化後に調査を実施し，貧血群と健常群にお
ける栄養素等摂取状況について調査結果を蓄積する必要がある。
また，本調査の貧血群の定義には血中Hbを用いたが，末梢血
中の鉄の総量は3～4mgに過ぎず23-27，常に貯蔵鉄からの鉄の
供給を受け恒常性を保っている。その為，体内の鉄量が減少し
ていく過程で最初に減少するのは貯蔵鉄であることから，Hb
よりも貯蔵鉄の動きと相関の強い血清フェリチンなどを指標に
食事摂取量と貧血との関係を調べることも必要かもしれない。
　しかし大学の定期健診において貧血・貧血傾向と判定された
群は，健常群と比較し，鉄欠乏性貧血のリスクファクターと考
えられるBMI，鉄，マグネシウム，銅，ビタミンC，ビタミン
B6および葉酸摂取量が低値を示したことは，一概に無視するこ
とができない結果でもある。今後は，本調査で明らかになった
バイアスとなり得る因子を十分に考慮し，更なる調査を進めて
行く必要がある。
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表６．貧血群における学部別１日あたりの栄養素等摂取量（栄養素密度法）
専攻学部
栄養素等
管理栄養士養成 
（n=45）
児童学部
（n=52）
その他学部
（n=18）
短期大学部
（n=28）
One-way
ANOVA
参考： 管理栄養士養成 
（Hb12g/dL以上） 
（n=192）
たんぱく質 g/1000kcal/日 38.1 ± 6.7 37.2 ± 6.9 36.6 ± 14.3 35.3 ± 7.8 0.539 37.7 ± 6.7
脂質 g/1000kcal/日 31.7 ± 6.6 31.8 ± 6.6 29.9 ± 8.4 32.0 ± 7.5 0.748 31.0 ± 6.3
炭水化物 g/1000kcal/日 137.7 ± 17.1 137.3 ± 18.5 141.8 ± 28.3 138.6 ± 22.9 0.873 139.4 ± 17.9
ナトリウム mg/1000kcal/日 2478 ± 558 2564 ± 557 2437 ± 745 2261 ± 543 0.174 2374 ± 473
カリウム mg/1000kcal/日 1415 ± 528a 1204 ± 310ab 1161 ± 448ab 1116 ± 269b 0.008** 1353 ± 393
カルシウム mg/1000kcal/日 303 ± 118 270 ± 100 236 ± 130 241 ± 80 0.047* 280 ± 105
マグネシウム mg/1000kcal/日 131 ± 36a 118 ± 24ab 115 ± 40ab 110 ± 23b 0.027* 127 ± 30
リン mg/1000kcal/日 565 ± 119 542 ± 116 515 ± 222 504 ± 109 0.246 554 ± 116
鉄 mg/1000kcal/日 4.4 ± 1.2 3.9 ± 1.0 3.9 ± 1.3 3.8 ± 1.0 0.039* 4.4 ± 1.1
亜鉛 mg/1000kcal/日 4.5 ± 0.6 4.4 ± 0.6 4.4 ± 1.3 4.2 ± 0.5 0.484 4.5 ± 0.6
銅 mg/1000kcal/日 0.63 ± 0.12a 0.59 ± 0.09ab 0.60 ± 0.12ab 0.56 ± 0.09b 0.034* 0.63 ± 0.10
レチノール μg/1000kcal/日 228 ± 146 203 ± 155 193 ± 266 242 ± 231 0.742 230 ± 171
ビタミンＤ μg/1000kcal/日 6.4 ± 4.6 6.3 ± 4.5 6.0 ± 7.8 6.0 ± 4.0 0.986 6.6 ± 4.0
αトコフェロール mg/1000kcal/日 4.6 ± 1.3 4.0 ± 1.0 4.0 ± 1.2 4.0 ± 1.0 0.048* 4.4 ± 1.0
ビタミンＫ μg/1000kcal/日 167 ± 85 136 ± 68 131 ± 70 142 ± 63 0.144 171 ± 82
ビタミンＢ1 mg/1000kcal/日 0.44 ± 0.10 0.41 ± 0.08 0.40 ± 0.13 0.38 ± 0.08 0.088 0.43 ± 0.09
ビタミンＢ2 mg/1000kcal/日 0.75 ± 0.20 0.68 ± 0.19 0.62 ± 0.26 0.65 ± 0.19 0.075 0.71 ± 0.20
ナイアシン mg/1000kcal/日 8.6 ± 2.4 8.2 ± 2.3 8.3 ± 4.6 7.8 ± 2.4 0.681 8.5 ± 2.2
ビタミンＢ6 mg/1000kcal/日 0.69 ± 0.21 0.62 ± 0.16 0.60 ± 0.27 0.58 ± 0.14 0.087 0.67 ± 0.17
ビタミンＢ12 μg/1000kcal/日 4.9 ± 3.0 4.9 ± 2.9 4.4 ± 5.2 4.5 ± 2.4 0.905 4.8 ± 2.5
葉酸 μg/1000kcal/日 208 ± 92 165 ± 58 167 ± 74 160 ± 52 0.010* 196 ± 70
パントテン酸 mg/1000kcal/日 3.58 ± 0.67 3.35 ± 0.60 3.20 ± 1.02 3.25 ± 0.58 0.109 3.54 ± 0.71
ビタミンＣ mg/1000kcal/日 77 ± 51a 56 ± 20b 55 ± 25b 51 ± 21b 0.003** 69 ± 30
コレステロール mg/1000kcal/日 221 ± 59 214 ± 76 198 ± 93 211 ± 83 0.718 223 ± 73
総食物繊維 g/1000kcal/日 7.0 ± 2.8a 5.7 ± 1.5b 5.8 ± 1.3b 5.5 ± 1.6b 0.003** 6.8 ± 2.0
食塩相当量 g/1000kcal/日 6.3 ± 1.4 6.5 ± 1.4 6.2 ± 1.9 5.7 ± 1.4 0.177 6.0 ± 1.2
貧血群（n=143）
p値One-wayANOVA*＜0.05**＜0.01
Tukey-Kramerアルファベットa，bは有意差を示す
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表７．貧血群における１日あたりの食品群別摂取量（粗データ）
専攻学部 食品群 管理栄養士養成（n=45）
児童学部
（n=52）
その他学部
（n=18）
短期大学部
（n=28）
One-way 
ANOVA
参考：管理栄養士養
成（Hb12g/dL以上）
（n=192）
穀類 g/日 350 ± 167 340 ± 164 458 ± 291 353 ± 160 0.121 358 ± 151
いも類 g/日 43 ± 42 35 ± 28 48 ± 46 30 ± 26 0.235 46 ± 37
砂糖・甘味料類 g/日 4 ± 3 4 ± 2 4 ± 2 5 ± 4 0.608 5 ± 3
豆類 g/日 37 ± 28 29 ± 24 28 ± 30 31 ± 28 0.487 39 ± 31
緑黄色野菜 g/日 106 ± 80 81 ± 58 95 ± 56 81 ± 48 0.226 107 ± 74
その他の野菜 g/日 146 ± 97 103 ± 62 114 ± 86 110 ± 61 0.047* 146 ± 86
果実類 g/日 121 ± 143 74 ± 54 64 ± 50 77 ± 55 0.040* 95 ± 98
魚介類 g/日 64 ± 48 61 ± 46 64 ± 81 60 ± 50 0.987 63 ± 40
肉類 g/日 64 ± 37 69 ± 44 82 ± 71 77 ± 80 0.596 66 ± 35
卵類 g/日 33 ± 20 30 ± 24 27 ± 21 32 ± 22 0.761 36 ± 24
乳類 g/日 127 ± 108 119 ± 120 79 ± 65 90 ± 58 0.217 104 ± 102
油脂類 g/日 10 ± 5 9 ± 4 11 ± 6 10 ± 7 0.713 10 ± 5
菓子類 g/日 48 ± 48 44 ± 55 44 ± 46 54 ± 52 0.823 46 ± 34
嗜好飲料類 g/日 480 ± 332 486 ± 351 413 ± 262 505 ± 304 0.814 437 ± 294
調味料・香辛料類 g/日 224 ± 91ab 226 ± 132ab 294 ± 232a 178 ± 95b 0.042* 212 ± 123
貧血群（n=143）
One-wayANOVA　p値*＜0.05
Tukey-Kramer　アルファベットa，bは有意差を示す
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